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Спаечная тонкокишечная непроходимость представляет собой одно из самых сложных в лечебно-диагностическом 

плане и тяжелых по клиническим проявлениям заболеваний. Результаты лечения этого заболевания характеризуются высо-
ким уровнем осложнений и послеоперационной летальности. Целью работы было проведение анализа литературы, касаю-
щейся основных подходов к лечению больных острой кишечной непроходимостью спаечной этиологии. В последние деся-
тилетия наметилась тенденция активного внедрения лапароскопического адгезиолизиса для лечения этой группы пациен-
тов. Анализ зарубежной и отечественной литературы показал, что видеолапароскопические операции, направленные на 
устранение причины нарушения пассажа кишечного содержимого, имеют значительные преимущества перед традицион-
ным лапаротомным вмешательством при дифференцированном подходе к выбору метода лечения и правильном отборе па-
циентов для операции, что в конечном итоге помогает достичь лучшего качества их жизни. 
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MODERN OPPORTUNITIES OF SURGICAL TECHNIQUE  
IN THE TREATMENT OF ADHESIVE SMALL BOWEL OBSTRUCTION 

 
Adhesive small bowel obstruction is one of the most difficult diseases in management and severe clinical manifestations. The 

results of treatment of this group of patients are characterized by a high level of complications and postoperative mortality. The aim 
of this work was to analyze the literature concerning the main approaches to the treatment of patients with acute intestinal obstruc-
tion of adhesive etiology. In recent decades, there has been a trend of active introduction of laparoscopic adhesiolysis for the treat-
ment of this group of patients. Analysis of foreign and domestic literature has shown that laparoscopic operations aimed at removing 
the causes of the violation of passage of intestinal content, have significant advantages over the traditional laparotomy in case of a 
differentiated approach to the choice of treatment method and proper selection of patients for operation, which ultimately helps to 
achieve a better quality of life in this group of patients. 
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На современном этапе развития меди-

цины спаечная болезнь брюшной полости, 
осложненная острой кишечной непроходимо-
стью, представляет собой одно из самых 
сложных заболеваний в лечебно-
диагностическом плане и в связи с тяжелыми 
клиническими проявлениями характеризуется 
высоким уровнем летальности. 

Спаечная тонкокишечная непроходи-
мость (СТнКН) – это патологическое состоя-
ние, обусловленное полным прекращением 
или серьезным нарушением пассажа кишеч-
ного содержимого вследствие развития адге-
зивных процессов в брюшной полости. 

На сегодняшний день СТнКН занимает 
лидирующее место в структуре причин острой 
тонкокишечной непроходимости, составляя по 
данным литературы до 85% наблюдений [1-5].  

Наиболее частыми причинами развития 
СТнКН являются перитонеальные спайки по-
сле перенесенных ранее хирургических вме-
шательств [3,6-9], произведенных преимуще-
ственно в экстренном порядке, воспалитель-

ные заболевания органов брюшной полости и 
малого таза, а также экстрагенитальный эн-
дометриоз и особенности соматической кон-
ституции [6,10,11,12].  

В основе патогенеза СТнНК лежат дис-
трофические процессы брюшины, приводя-
щие к слущиванию мезотелиальных клеток, 
выделению экссудата, богатого фибрином, и 
образование фибринозных сращений [10,13-
15]. Ключевым моментом в процессе форми-
рования перитонеальных спаек является по-
давление фибринолиза на фоне ишемии при 
травмировании брюшины [11,14,16], что так-
же отмечается при проведении лапароскопи-
ческих операций вследствие действия кар-
боксиперитонеума на брюшину [17,18]. 

На сегодняшний день существуют кон-
сервативный и оперативный подходы к лече-
нию пациентов с СТнКН. Несмотря на нали-
чие большого количества исследований, по-
священных проблеме СТнКН, существует до-
статочная степень неопределенности в отно-
шении наилучшего алгоритма ведения паци-
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ентов этой группы в связи с расхождением 
данных и результатов различных междуна-
родных и отечественных хирургических кли-
ник [19,20]. Таким образом, вопрос о лечеб-
ной тактике при СТнКН до настоящего вре-
мени окончательно не решен и продолжает 
обсуждаться в медицинских кругах в нашей 
стране и за рубежом. 

При этом часть авторов стремится к ис-
пользованию возможностей консервативного 
лечения, другие исследователи являются сто-
ронниками хирургических вмешательств [21-
23]. Тем не менее все сходятся во мнении, что 
такое лечение должно быть дифференциро-
ванным в зависимости от формы и выражен-
ности кишечной непроходимости. 

Спаечная тонкокишечная непроходи-
мость по данным литературы может быть раз-
решена на фоне консервативной терапии в 70-
80% наблюдений [21,24,25], хирургическому 
лечению подвергаются около 30% обративших-
ся за медицинской помощью. Несмотря на то, 
что большинство случаев болезни можно раз-
решить консервативно, задержка операции при 
СТнКН существенно повышает риск ишемии и 
некроза участка кишечника, что в последующем 
потребует выполнения его резекции [20].  

В 2016 году было проведено исследова-
ние, целью которого являлось определение 
тактически значимых клинических факторов 
для больных СТнКН, позволяющих уточнить 
показания как к консервативному лечению, 
так и к хирургическому вмешательству. Авто-
ры, сравнив две группы, пришли к выводу, 
что достоверными критериями, отражающими 
необходимость экстренного хирургического 
вмешательства, являются резкое утолщении 
стенки кишки, наличие свободной жидкости в 
брюшной полости, отек брыжейки тонкого 
кишечника и наличие «переходной точки» 
(места препятствия для пассажа по желудоч-
но-кишечному тракту) по результатам ком-
пьютерной томографии, а также признаки пе-
ритонита (пневматоз кишечника, наличие газа 
в брюшной полости) [26]. 

На основании мета-анализа результатов 
исследований, сравнивающих две группы па-
циентов со СТнКН, оперированных и проле-
ченных консервативно, опубликованных в 
2017 году, был сделан вывод, что хирургиче-
ское вмешательство должно быть обязатель-
ной лечебной опцией в случаях наличия ише-
мии кишечника, при этом противоречие вы-
зывают сроки оптимальной продолжительно-
сти консервативной терапии и времени, необ-
ходимого для выставления показаний к опе-
рации [27]. 

Таким образом, использование хирур-
гической тактики лечения СТнКН является 
ведущим в ряде случаев. Однако дискуссион-
ным остается вопрос о выборе техники хирур-
гического вмешательства у пациентов данно-
го профиля.  

Адгезиолизис с использованием лапа-
ротомного доступа является традиционным 
хирургическим вмешательством при СТнКН, 
применяемым в подавляющем большинстве 
клиник во всем мире [28,29]. Однако доста-
точно серьезный уровень послеоперационных 
осложнений и рецидивов требует поиска но-
вых, более оптимальных как с точки зрения 
ближайших прогнозов для пациентов, так и 
прогнозируемых затрат для системы здраво-
охранения и техники хирургического лечения. 

На сегодняшний день в практике хирур-
гов широко применяется техника лапароско-
пического вмешательства. Лапароскопическая 
методика способствует минимизации опера-
ционной травмы и, следовательно, уменьшает 
распространенность спаечного процесса в по-
следующем [29,30]. Однако имеется концеп-
ция, согласно которой при лапароскопиче-
ском вмешательстве имеется больший риск 
ятрогенного повреждения кишечника по 
сравнению с лапаротомией. Behman R. и со-
авт. провели оценку лапароскопического ад-
гезиолизиса при СТнКН с учетом данной 
концепции [3]. После мультифакториального 
анализа авторы показали, что отношение рис-
ков составило 1,6 (95% ДИ 1,4-1,9). Однако 
были показаны и значимые положительные 
результаты широкого внедрения лапароско-
пической методики в лечении больных 
СТнКН: значительно более низкие уровни 30-
дневной летальности (3,9% против 7,2%, p 
<0,0001) и частоты тяжелых осложнений 
(10,8% против 15,0%, p= 0,003), низкая меди-
ана продолжительности госпитализации (7 
койко-дней) (интервал: 5–13) против 10 дней 
(интервал: 6–16), p<0,0001) и более короткий 
послеоперационный период (6 дней (интер-
вал: 4–9) против 8 дней (интервал: 5–12), 
p<0,0001). Эти факты отражают преимуще-
ства лапароскопических технологий перед 
использованием традиционных доступов [3]. 

Имеются данные, отражающие и отри-
цательные стороны лапароскопического ме-
тода. В частности, показано, что лапароско-
пический доступ значимо увеличивает время 
вмешательства с дальнейшим скрытым по-
вреждением мезотелиального слоя вследствие 
воздействия на последний пневмоперитоне-
ума, гипоксии и десикации [31-33], что объяс-
няет отсутствие различий между лапаротоми-
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ей и лапароскопией по частоте возникновения 
спаечных сращений в отдаленные сроки. 

Для профилактики и снижения риска 
осложнений лапароскопии на сегодняшний 
день имеется ряд рекомендаций, в частности 
указывается необходимость проведения увлаж-
нения и согревания до 30°С инсуффляционной 
газовой смеси с уменьшением скорости потока 
и снижением давления инсуффляции, а также 
замены чистого CO2 на смесь 86% CO2 + 10% 
NO2 + 4% O2 [31], при этом широко рекоменду-
ется ранняя конверсия доступа [3,29,34]. 

Помимо этого, по мнению зарубежных 
и отечественных авторов существует опреде-
ленная группа пациентов, которым возможно 
проведение лапароскопического адгезиолизи-
са (первая манифестация СТнКН и/ или нали-
чие отграниченного одной областью спаечно-
го процесса). При этом во всех остальных 
случаях показано использование лапаротом-
ного доступа для вхождения в брюшную по-
лость [20,29,35]. 

Таким образом, с учетом оценки данных 
различных исследований можно выделить 
следующие противопоказания к применению 
лапароскопического метода диагностики и 
лечения СТнКН:  

1) тяжелое общее соматическое состоя-
ние, не допускающее длительного повышения 
интраабдоминального давления;  

2) выраженное (более 4 см) тотальное 
расширение петель тонкой кишки по инстру-
ментальным данным, что требует тотальной 
интубации тонкой кишки;  

3) перитонеальная симптоматика;  
4) наличие плотных, крупных воспали-

тельных инфильтратов в брюшной полости;  

5) ранее перенесенные большие по объ-
ему операции;  

6) кишечные свищи и более двух ранее 
перенесенных лапаротомий в анамнезе [35-38]. 

Абсолютными противопоказаниями для 
лапароскопического вмешательства при 
СТнКН являются нестабильность гемодинами-
ки или сердечно-легочная недостаточность 
[39], а также невозможность создания адекват-
ного рабочего пространства в брюшной поло-
сти, т.е. факторы, которые непосредственно 
связаны с созданием пневмоперитонеума [40]. 
Все остальные противопоказания являются 
относительными и должны оцениваться в каж-
дом конкретном случае в зависимости от лапа-
роскопических навыков хирурга.  

Заключение  
На сегодняшний день лапароскопиче-

ский способ разрешения спаечной тонкоки-
шечной непроходимости «медленно» внедря-
ется в хирургическую практику стационаров. 
Наиболее вероятными причинами этого могут 
быть отсутствие консенсуса в критериях от-
бора пациентов, а также недостаток опыта и 
навыков у специалистов дежурной хирурги-
ческой службы лечебных учреждений. Одна-
ко есть объективные предпосылки для даль-
нейшего внедрения и широкого обучения хи-
рургов технике лапароскопических вмеша-
тельств, в частности преимущества использо-
вания данной методики при СТнКН, которые 
включают в себя снижение уровней 30-
дневной летальности и тяжелых осложнений, 
таких как раневая инфекция, сердечно-
легочные осложнения, а также снижение дли-
тельности пребывания в стационаре опериро-
ванных больных. 
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И.И. Хидиятов, А.А. Гумеров, Ф.Ф. Каев 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ТОНКОКИШЕЧНЫХ РЕЗЕРВУАРОВ  

ПРИ РЕКОНСТРКУКТИВНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ ОПЕРАЦИХ  
ПОСЛЕ КОЛЭКТОМИЙ У БОЛЬНЫХ С ЯЗВЕННЫМ КОЛИТОМ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
В обзорной статье представлена история разработки восстановительных операций у больных язвенным колитом. Пока-

зана эффективность использования различных тонкокишечных резервуаров при реконструктивно-восстановительных опе-
рациях после колэктомий. Представлены возможные осложнения, возникающие после формирования тонкокишечных ре-
зервуаров и нерешенные проблемы реконструктивно - восстановительных операций. Авторы приходят к выводу, что свое-
временно проведенная колэктомия с формированием в последующем тонкокишечного резервуара с илеоанальным соусть-
ем, является наиболее оптимальным способом лечения. Достаточно частые гнойные осложнения и развитие резервуарита 
при формировании тонкокишечных резервуаров у больных язвенным колитом остаются нерешенной проблемой и опреде-
ляют необходимость дальнейших научных изысканий. 

Ключевые слова: язвенный колит, тонкокишечные резервуары, осложнения, резервуарит. 
 

I.I. Khidiatov, A.A. Gumerov, F.F. Kaev 
EFFICIENCY OF ILEAL POUCH ANAL ANASTOMOSIS 
IN RECONSTRUCTIVE - RESTORATIVE OPERATIONS  

AFTER COLECTOMY IN PATIENTS WITH ULCERATIVE COLITIS 
 
The review article presents the history of the development of reconstructive operations in patients with ulcerative colitis. The 

efficiency of using various ileal pouch anal anastomoses during reconstructive surgeries after colectomy has been shown. Possible 
complications arising after the formation of ileal pouch anal anastomoses and unsolved problems of reconstructive - restorative op-
erations are presented. The authors come to the conclusion that timely colectomy with the formation of a subsequent ileal pouch 
anal anastomosis is the most optimal method of treatment. Quite frequent purulent complications and the development of pouchitis 
in patients with ulcerative colitis remain an unsolved problem and determine the need for further scientific research. 

Key words: ulcerative colitis, ileal pouch anal anastomoses, complications, pouchitis. 
 
Больные язвенным колитом (ЯК) под-

вергаются хирургическому лечению в 10-30% 
случаев в связи с развитием таких серьезных 
осложнений, как перфорация толстой кишки, 
токсическая дилятация, неконтролируемое 
кишечное кровотечение, стеноз, неэффектив-
ность консервативного лечения, развитие рака 
толстой кишки [1,2,4,8,46,51,68]. При ослож-
ненных формах ЯК наиболее обоснованным 
оперативным лечением является колэктомия, 
позволяющая избавить пациента от заболева-
ния [18,51,58,57]. Тем не менее все еще оста-
ется ряд нерешенных вопросов, связанных с 
восстановлением кишечной проходимости 
после субтотальной и тотальной колопроктэк-
томий у больных, оперированных по поводу 
ЯК, болезни Крона, семейного аденоматозно-
го полипоза [16,17,56,72]. До начала 1980-х 
годов операцией выбора для этой категории 
больных являлась колпроктэктомия с посто-

янной терминальной илеостомой по Бруку 
[12,21,23,44]. В 70- 80-е годы ХХ века при ЯК 
из восстановительных операций наибольшее 
распространение получили илеоанальные и 
илеоректальные анастомозы [3,12,22,23,51]. 
При илеоанальных соустьях неудовлетвори-
тельные функциональные результаты бывают 
обусловлены отсутствием резервуарной 
функции, недостаточностью анального 
сфинктера, что сопровождается частым жид-
ким стулом, мацерацией перианальной кожи, 
формированием параректальных свищей, 
флегмоной таза. Илеоанальный анастомоз без 
достаточной удерживающей функции сфинк-
тера приводит, по сути, к промежностной 
илеостоме, крайне неудобной для пациента, 
что вынуждало в ряде случаев устранять 
илеоанальное соустье с формированием по-
стоянной илеостомы [1,2,27,31,51]. В обзор-
ной статье А.И. Никитина с соавт. (1993) по-
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